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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

Sede legate ed amministrativa; 74108 TARANTO - Via C. Battisti, 657

Telefono 09973561 (5 lince urbare) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA e n® di iscrizione al Registro delle lmprese di Taranto (0146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVQ DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO N. QRDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2021 1.554 14/07/2021 18.077,63
IL CASSIERE MINISTERO DELLE FINANZE - VERS. F/24-23
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
/0
Partita IVA: C.F.
CC 13.07.0001;
DICONSI EURQ: diciottomilasettantasette e 63 / 100
PAGAMENTO: Bonifico
A MEZZO DELEGA BANCARIA GIA' TRASMESSA IBAN:
CAUSALE DEL PAGAMENTOD
REC.CONTRIBUTI ANNCQ 2019 DIP. DCCMSM67L13G902M
PAGAMENTO FATTURE N.
PROT.11016/21, PROT.11399/21
IMPORTO LORDO 18.077,63
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 18.077,63
CASSA CASSA
IMPORTO LORDD 18.077,63
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
NTABILITA' TE AMM.VO DIRETTORE IL PRES
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. Trattasi di contributi ¢/azienda e c¢/lavoratore dovuti e non versati nell’anno 2018 per mancanza del
Y .requisito di anzianitd contributiva post 31/12/1995, prevista ex art. 2 comma 18 legge 335/1995
(Applicazione massimale contributivo)

S -Auoizy

TARANTO
| { VIA GOLFO DI TARANTO 7D . Y
74121 TARANTO TA (37
RANTO 17 giugno 2021
i
AZIENDA PER LA MOBILITA NELLAREA DI TARANTO SPA
g “I l IIII] AMAT@PEC.AMAT.TA.IT '
S |
S 21EUL810020028
o N
4
S Data Protecollo 17/06/2021
Py Protecollo INPS.7800.17/06/2021.0265272
= Codice Fiscale 00146330733
3 Matricola 7804888535

Oggetto: Recupero contributi da eccedenza massimale ex art. 2, comma 18, legge 335/1995.

Dalle verifiche svolte dall'Istituto & emerso che codesta azienda ha esposto indebitamente, per gli anni indicati in tabella,
seguenti imponibili ufilizzando I'elamento “Eccedenza massimale” in UniEmens:

Amat S.p.A. Protocolle In entrata n.

. . . Aliguota . _—

Codice fiscale lavoratore Anno Impenibile Aliquota IVS aggiuntiva Contributi Sarzioni

DCCMSME7L13GS02M 2018 € 21.853,00 33.00 0.00 €7.211,45 €1.018,20
Toale - ' €7.211,49 €1.018,20

Su tali imponibill il datore di lavoro & tenuto a pagare la contribuzione IVS
per la seguente molivazione:

Il lavoratore risulta in possesso di un'anzianita contributiva antecedente 11-01/01/1996.

Il relativo importo, comprensivo delle sanzionl civlli di cui all'art. 118, comma 8, lett. a) della legge 38B/2000, dovra
essere comisposto entro il termine di novanta glornl dal ricevimento di questa comunicazione mediante pagamento con

modeifo F24 nel quale saranno indicati ll codice della sede, I'mporto dovulo, la matricola aziendale e la causale
contributo RCO1.

Questa comunicazione ha valore di atto Interruttivo della prescrizione ai sensi della normativa in vigore (art. 3, commi
9 e 10 della Legge 335/1885) e non preclude in alcun modo alllnps di recuperare eventuall differenze per contributi e
oneri accessori riferiti al medesimo periodo, nel caso in cui tali differenze emergessero in seguito a successivi controlli.

In caso di contestazioni, si prega di far pervenire le proprie controdeduzioni @ mezzo comunicazione bidirezionale, in
risposta alla presente comunicazione.

Per ta regolarizzazione dellimporto richiesto & anche possibile presentare una domanda di rateazione. La domanda pud
essere inoltrata tramite un professionista oppure direttamente online, dal poriale www.inps.it, seguendo 1l .seguente
percorso di navigazwne “Servizi on line > Per fipologia di utente > Aziende, consulenti e professionisti> Servizi per le
aziende ed i consulenti > Cassetto Previdenziale>Comunicazioni On-line > Invio nuova comunicazione > Dilazioni”. La

domandd di rateazione, in ogni caso, deve comprendere gli eventuali ukeriori contributi non versati e scaduti allz data di
presentazione della medesima domanda.

In caso di mancata regolarizzazione delle somme dovule a titolo di contributi e sanzioni civili, ai sensi dell'arit. 30 del
Decreto Legge 7872010, convertito con modificazioni dalla Legge 122/2010, Tistituto provvedera a richiedere tali importi
tramite avviso di addebito con valore di titolo esecutivo. L'avviso di addebito verra contestualmente consegnato
al’Agente della Riscossione per 'avvio delle attivitd d| recupero coattivo.
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Amat S5.p.A. Protocollo In entrata n.

Trattasi di contributi c/azienda e c¢/lavoratore dovuti e non versati nell’'anno 2019 per mancanza del
requisito di anzianita contributiva post 31/12/1995, prevista ex art. 2 comma 18 legge 335/1995

(Applicazione massimale contributivo)
T - b - -
VIA GOLFQ DI TARANTO 7D

INPS ViA GOLFO DI TA : 15/ 1[2,
€«

‘ TARANTO 22 giugno 2021

S AU,

TARANTO i\

AZIENDA PER LA MOBILITA NELLAREA DI TARANTO SPA

ln“lll ‘ Hll AMAT@PEC.AMAT.TA.IT
i .
|

21EUL6N0010140

Data Protocollo 22/06/2021

Protocollo INPS.7800.22/06/2021.0275754
Codice Fiscale 00146330733
Matricola 7804888535

Oggetto: Recupero contributl da eccedenza massimale ex art. 2, comma 18, legge 335/1595,

Dalle verifiche svolte dalfIstituto & emerso che codesta azienda ha esposto indebitamente, per gli anni indicati in tabella,
seguenti imponiblli utilizzando l'elemento “Eccedenza massimale” in UniEmens:

_ ot Aliquota : -

Codice fiscale lavoratora Annc Impenibile Aliquota IVS aggiuntiva Contributi Sanzioni
DCCMSME7L13Go02M 2019 € 26.601,00 33.00 1.00 €9,044,34 € 803,60
Totale " €8.044,24 € 803,80

Su tali imponiblli il datore di lavero & tenuto a pagare la coritribuzione VS
per la seguente motivazione;
It lavoratore risulta In possesso di un'anzianita contributiva antecedente [l 04/04/1996.

I relativo importo, comprensivo delle sanzioni civili di cui alfart. 116, comma 8, lett, a) della legge 388/2000, dovra
essere cormisposto entro il termine di novanta glorl dal ricevimento di questa comunicazione mediante pagamenio con

modelio F24 nel quale saranno Indicati il codice della sede, I'mporto dovuto, la matricola aziendale e la causale
contributo RCO1. -

Questa comunicazione ha valore di atto Interruttive della prescrizione ai sensi della normativa in vigore (art. 3, commi
9 e 10 della Legge 335/1985) @ non preclude in alcun modo all'lnps di recuperare eventuali differenze per contributi
oneri accessor riferiti al medesimo periodo, nel caso in cui tafl differenze emergesserc in seguito a successivi controlli.

In caso di contestazioni, si prega di far pervenire le proprie controdeduzioni a mezzo comunicazione bidirezionals, in
risposta alla presente comunicazione. -

Per la regolarizzazione dell'lmporto richiesto & anche possibile presentare una domanda di rateazione. La domanda pud
essere inoltrata tramite un professionista oppure direttamente online, da! portale www.inps.it, seguendo il seguente
percorso di navigazione: “Servizi on line > Per tipologia di utente > Aziende, consulenti e professionisti> Serviz| per le
azienda ed i consulenti > Cassetto Previdenziale>Comunicazioni On-line > Invio nuova comunicazione > Dilazioni®, La

domanda di rateazione, in egni caso, deve comprendere gli eventuali ulteriori contributi non versati e scaduti alla data di
presentazione della medesima domanda. '

In caso di mancata regolarizzazione delle somme dovute a titolo di contributi @ sanzioni civili, ai sensi dalfart. 30 del
Decreto Legge 78/2010, convértito con medificazioni dalla Legge 122/2010, !'lstituto provvedera a richiedere tali importi
tramite avviso di addebito con valore di titolo esecutivo. L'avviso di addebito verra contestualmente consegnato
alAgente della Riscossione per 'avvio delle attivita di recupero coattivo.
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